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Introdução: O handebol é uma modalidade esportiva coletiva que envolve uma 
grande quantidade e variedade de movimentação associada à manipulação de bola 
e interação com outros atletas. Objetivo: Verificar a incidência de lesões em um 
clube de handebol universitário com atletas do sexo masculino e feminino, bem 
como identificar o tipo de lesão mais frequente e o segmento corpóreo mais 
acometido por esta. Métodos: Foi realizado um estudo do tipo coorte, relacionado à 
incidência de lesões ocorridas durante a temporada de 2019 em um time 
universitário. Resultados: Foram observadas 29 lesões, sendo 11 em homens 
(38%) e 18 (62%) em mulheres. Ocorreram mais lesões em jogos do que durante o 
treinamento e os locais mais acometidos foram o tornozelo (24%) e o ombro (17%). 
Os diagnósticos mais recorrentes foram a entorse e a contusão (21%), seguidos 
pela lesão muscular (17%). Conclusão: o estudo observou que a equipe feminina 
sofreu mais lesões do que a masculina e que estas ocorreram majoritariamente em 
membros inferiores, levando os atletas em grande parte a um afastamento de 




























Introduction: Handball is a collective sport that involves a large amount and variety of 
movement associated with ball manipulation and interaction with other athletes. 
Objective: To verify the incidence of injuries in a university handball team with male 
and female athletes, as well as to identify the most frequent type of injury and the 
body segment most affected by it. Methods: A cohort study was carried out, related 
to the incidence of injuries that occurred during the 2019 season in a university team. 
Results: 29 injuries were observed, 11 in men (38%) and 18 (62%) in women. There 
were more injuries in games than during training and the most affected places were 
the ankle (24%) and the shoulder (17%). The most recurrent diagnoses were sprain 
and contusion (21%), followed by muscle injury (17%). Conclusion: the study 
observed that the female team suffered more injuries than the male team and that 
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O handebol é uma modalidade esportiva coletiva que envolve uma grande 
quantidade e variedade de movimentação associada à manipulação de bola e 
interação com outros atletas. Além disso, o jogo é caracterizado pelo confronto de 
duas equipes, formadas por seis jogadores de linha e um goleiro, marcado por 
intenso contato físico entre os jogadores. (Eleno, Barela, & Kokubun, 2002). 
Além do âmbito competitivo sua prática esportiva tem vários benefícios para 
os praticantes como os aspectos físicos, motor, técnico, afetivo, sociocultural e 
cognitivo (Levandoski, & Pereira, 2019). 
O handebol é um desporto que apresenta características de esforços físicos 
de alta intensidade e de curta duração, com ênfase nas capacidades motoras de 
velocidade e de força, especialmente, a força explosiva e a força rápida (Souza, 
Gomes, Leme, & Silva, 2006). 
Claramente, dados os desafios físicos do jogo, é necessária uma preparação 
física significativa para competir com sucesso (Ghobadi, Rajab, Farzad, Bayati, & 
Jeffreys, 2013). 
A prática, apesar de promover benefícios aos seus praticantes, pode 
proporcionar também o risco de provocar diversos tipos de lesão aos mesmos 
(Freda, Rodrigues, & Goulart, 2015).  
É sempre problemático comparar as estatísticas de lesões nos esportes 
devido ao número de pessoas envolvidas, ao tempo jogado e as várias definições de 
lesão (Phillips, 2000). 
Investigar fatores de risco de lesões esportivas é valioso para confirmar e / ou 
desenvolver hipóteses sobre o mecanismo de tais lesões. Uma vez ciente do 
mecanismo de lesão, é possível desenvolver intervenções para preveni-las. (Giroto, 
Hespanhol, Gomes, & Lopes, 2017). 
Apesar de existirem estudos sobre lesões em atletas de handebol (Lindblad, 
Høy, Terkelsen, Helleland, & Terkelsen, 1992; Langevoort, Myklebust, Dvorak, & 
Junge, 2007; Hatzimanouil, Oxizoglou, Kanioglou, Manavis, & Eleftherios, 2008; 
Sanches, & Borin, 2008; Soares, & Sandoval, 2010; Girotto, 2012; Giroto et al., 
2017; Kamonseki et al., 2015; Mónaco et al.,  2019; Ragulová, & Pavlů, 2019; Bedo, 
Manechini, Nunomura, Menezes, & Silva,  2019; Bere et al., 2015), não foram 
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encontrados estudos que abordassem somente a incidência de lesões no handebol 
universitário, tanto em equipes masculinas quanto femininas.  
Com isso, o objetivo do presente estudo é verificar a incidência de lesões em um 
time de handebol universitário com atletas do sexo masculino e feminino, bem como 




Desenho do estudo 
O presente estudo caracteriza-se como pesquisa do tipo coorte, realizada 
entre Abril e Dezembro de 2019, que foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Faculdade de Ceilândia (CEP/FCE) da Universidade de Brasília, protocolo nº 
2.339.029, e todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE A). 
 
Amostra  
A amostra foi composta por atletas do Clube de Handebol da Universidade de 
Brasília dos sexos masculino e feminino. Serão incluídos no estudo atletas 
praticantes da modalidade que assinaram o TCLE e excluídos aqueles que se 
afastaram da prática da modalidade por motivo particular. 
 
Local do Estudo 
Os dados foram recolhidos no Centro Olímpico da Universidade de Brasília. 
 
Variáveis do estudo 
Por meio do questionário foram colhidos: nome, idade, sexo, altura, peso, 
braço de arremesso e posição em que o atleta joga, há quanto tempo pratica o 
esporte, frequência de treinamento e se realiza alguma atividade para prevenção de 
lesão. Informações acerca do local e mecanismo de lesão, situação em que ocorreu 
(treino ou jogo), diagnóstico e tempo de afastamento também foram extraídos. 
 
Instrumentos e medidas 
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Para a coleta de dados foram elaborados questionários de caracterização do 
atleta, de lesão esportiva e de retorno após a lesão, que foram preenchidos no 




O primeiro contato foi realizado em Abril de 2019, diretamente com os atletas, 
com o objetivo de explicar como a pesquisa seria conduzida. Após aceitarem 
participar e assinarem o TCLE, também foi preenchido o questionário de 
caracterização do atleta (APÊNDICE B) para se obter o nome, idade, telefone, 
posição em que joga, braço de arremesso, peso, altura, há quanto tempo pratica o 
esporte, periodicidade dos treinos e se o atleta pratica alguma atividade para 
prevenção de lesão.  
Os atletas foram orientados a preencher o questionário de lesão na prática 
esportiva (APÊNDICE C) toda vez que se lesionassem, indicando o local da lesão, 
seu mecanismo (com contato ou sem contato) e se a mesma ocorreu durante o 
treino ou durante o jogo.  
Após o retorno do atleta para o esporte, o mesmo deveria preencher o 
restante do questionário (APÊNDICE D), indicando quanto tempo ficou sem 
treinar/jogar, diagnóstico da lesão, o método de tratamento e se sentiu algum 
sintoma após retornar a prática desportiva. 
Os dados foram coletados até meados de Dezembro de 2019, ao final da 
temporada. 
 
Análise dos dados e Métodos estatísticos 
A análise descritiva foi realizada calculando média e desvio padrão. Foram 
calculados, também, percentual e frequência percentual, utilizando-se da plataforma 
Microsoft Excel 2010. 
 
3. RESULTADOS 
A amostra foi composta por 40 atletas, 18 homens e 22 mulheres, porém no 
decorrer do período de observação, três atletas do time feminino necessitaram 
deixar a modalidade por razões pessoais, levando uma amostra composta por 37 
atletas, sendo 18 do time masculino e 19 do time feminino. 
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No time masculino, 61% dos atletas não realizavam atividade para prevenção 
de lesão enquanto no time feminino este valor era de 47%. O tempo médio de 
prática do esporte nos homens foi de nove anos e nas mulheres de onze anos. Os 
treinos eram realizados duas vezes na semana podendo estender a três 
dependendo da demanda vista pelo técnico. 
Os detalhes acerca dos indivíduos que participaram do estudo estão descritos 
na Tabela 1, e a posição em que jogam os atletas do time feminino e masculino, 
respectivamente, na Figura 1. 
 
Tabela 1. Descrição das características dos atletas de handebol 
Idade (anos) 23,06 (4,68) 22,84 (2,71) 22,95 (3,83)
Peso (kg) 80,78 (7,9) 66,89 (10,49) 73,65 (11,65)
Altura (m) 1,78 (0,07) 1,66 (0,06) 1,72 (0,09)
IMC (kg/cm²) 25,55 (2,46) 24,05 (2,84) 24,78 (2,77)
Membro dominante 




Mulher       
(n=19)
Total                
(n=37)
83% (15)           
17% (3)
79% (15)                      
21% (4)
81,1% (30)                   
18,9% (7)  
Todos os dados estão expressos em média e desvio padrão, exceto o de membro 
dominante que está expresso em porcentagem e número de atletas. 
 





Foram registradas 29 lesões em um período de oito meses, destas, onze 
ocorreram no time masculino (~38%) e dezoito no time feminino (~62%). 
A Tabela 2 apresenta os dados acerca da posição, situação e mecanismo de 
lesão apresentados pelos atletas no período do estudo, em que constata-se que a 
posição mais acometida por lesões foi a armação com 51,72%, seguida da ponta 
com 24,14%. Em situação de jogo ocorreram mais lesões quando comparada aos 
treinos (62,07%) e o mecanismo de lesão mais encontrado foi o com contato 
(68,97%). 
Dentre as regiões corpóreas citadas no questionário, o local mais acometido 
foi o tornozelo (24%), seguido pelo ombro (17%) e joelho (10%), como mostra a 
Tabela 3. 
A Tabela 4 revela os diagnósticos mais presentes para caracterizar a lesão, 
sendo a contusão e a entorse os mais presentes (21%), seguidos pela lesão 
muscular (17%). 
 
Tabela 2. Características das lesões 
Masculino Feminino Total
68,97% (20)                             
31,03% (9)
Mecanismo:                    
Com contato                      
Sem contato
27,27% (3)              
45,45% (5)                    
27,27% (3)                
0%                      
0%
5,56% (1)                        
55,56% (10)                             
22,22% (4)                              
11,11% (2)                                      
5,56% (1)
13,79% (4)                         
51,72% (15)                     
24,14% (7)                          
6,9% (2)                  
3,45% (1)
27,27% (3)                            
0%                         
0%                  
27,27% (3)                               
72,73% (8)                          
18,18% (2)                      
54,55% (6)
63,64% (7)                            
36,36% (4)
44,4% (8)                               
11,1% (2)                          
22,2% (4)                              
11,1% (2)                           
55,6% (10)                                     
27,8% (5)                             
27,8% (5)
72,22% (13)                               
27,78% (5)
37,93% (11)                       
6,9% (2)                      
13,79% (4)                               
17,24% (5)                           
62,07% (18)                               
24,14% (7)                                       
37,93% (11)
Posição do jogador:                   
Central           
Armação                           
Ponta                                  
Pivô                                    
Goleiro
Situação:          
Treino:                  
Início                    
Meio                               
Fim                             
Jogo:                            
1º tempo                              
2º tempo
 






Tabela 3. Locais mais acometidos 
Cabeça 0 11% (2) 7% (2)
Tórax 0 11% (2) 7% (2)
Coluna lombar 0 6% (1) 3% (1)
Ombro 18% (2) 17% (3) 17% (5)
Mão/dedos 9% (1) 6% (1) 7% (2)
Coxa 9% (1) 6% (1) 7% (2)
Joelho 18% (2) 6% (1) 10% (3)
Perna 18% (2) 0 7% (2)
Tornozelo 18% (2) 28% (5) 24% (7)
Outros 9% (1) 11% (2) 10% (3)
Homens                     
(11)
Mulheres                    
(18)




Todos os dados estão expressos em porcentagem e número de lesões. 
 
Tabela 4. Diagnóstico das lesões 
Contusão 0 33% (6) 21% (6)
Corte 0 6% (1) 3% (1)
Entorse 18% (2) 22% (4) 21% (6)
Tendinite 0 6% (1) 3% (1)
Lesão muscular 36% (4) 6% (1) 17% (5)
Luxação 9% (1) 0 3% (1)
Fratura 0 6% (1) 3% (1)
Outro* 18% (2) 11% (2) 14% (4)
Não houve diagnóstico 18% (2) 11% (2) 14% (4)
Homens 
(11)
Mulheres         
(18)




Os dados estão expressos em porcentagem e número de lesões. * O diagnóstico 
outro para os homens referiu-se ao rompimento do ligamento cruzado anterior do 
joelho. Já para as mulheres referiu-se a um edema dos ligamentos interespinhosos 
da coluna lombar e a exaustão muscular.   
 
O tempo de afastamento pode ser observado na Tabela 5. Enquanto o time 
feminino apresentou como mais incidente o tempo de afastamento de zero a um dia, 







Tabela 5. Tempo de afastamento 
Tempo de afastamento Homem Mulher Total
0 -1 dia 27,3% (3) 72,2% (13) 55,2% (16)
2 -7 dias 9,1% (1) 5,6% (1) 6,9% (2)
> 7 dias 63,6% (7) 22,2% (4) 37,9% (11)  
Dados expressos em porcentagem e número de lesões. 
 
O método mais utilizado para tratamento pelas mulheres foi o não citado pela 
pesquisa (37%), seguido pelo repouso (33,3%) e medicação (14,8%). Enquanto os 
homens utilizaram do repouso (30%), fisioterapia (26%) e medicação (22%) como 
método de tratamento, como mostra a Tabela 6. 
 
Tabela 6. Método utilizado para tratamento  
Tratamento Homens Mulheres Total
Repouso 30% (8) 33,3% (9) 31,5% (17)
Medicação 22% (6) 14,8% (4) 18,5% (10)
Imobilização  15% (4) 7,4% (2) 11,1% (6)
Fisioterapia 26% (7) 3,7% (1) 14,8% (8)
Cirurgia 4% (1) 3,7% (1) 3,7% (2)
Outro* 4% (1) 37% (10) 20,4% (11)  
Os dados estão expressos em porcentagem e número de atletas. *O método outro 
para os homens referiu-se a um anestésico e anti-inflamatório de uso tópico e para 
as mulheres referiu-se a liberação miofascial (1), musculação (1) e gelo (8).  
 
Das dezoito lesões relatadas pelas atletas do time feminino, 89% informou 
não sentir sintoma após o retorno a prática, já no time masculino 55% dos atletas 
sentiu algum sintoma. 
 
4. DISCUSSÃO 
As lesões no handebol vêm sendo estudas há muitos anos, uma análise 
publicada por Nielsen & Yde em 1988 que buscou investigar durante um período de 
dez meses 221 atletas de um clube dinamarquês observou que ocorreram 105 
lesões no dado período, sendo que a maioria ocorreu em homens e sem contato. 
Com o passar dos anos os estudos se aprimoraram levando em consideração outros 
aspectos como, por exemplo, o piso e a posição em que o atleta joga, trazendo 
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resultados diferentes dos vistos anteriormente e conduzindo a novos 
questionamentos. 
Não foram encontrados muitos estudos comparativos de lesões entre equipes 
masculinas e femininas, porém os resultados sugerem que ainda há uma 
divergência acerca do sexo mais acometido. Em pesquisas realizadas por Lindblad 
et al. (1992) e Giroto et al. (2017), o sexo feminino foi o mais acometido por lesões, 
enquanto que nas pesquisas de Langevoort et al. (2007) e Bedo et al. (2019), o sexo 
masculino foi o que mais se lesionou. 
Os resultados expostos pela pesquisa informaram que cerca de 55% das 
lesões no time feminino e 45% do time masculino proveram da mesma posição, a 
armação. No estudo publicado em 2017 por Giroto et al. em que foram observadas 
12 equipes profissionais femininas e 9 equipes profissionais masculinas brasileiras, 
observou-se que a posição mais acometida por lesões foi a armação tanto na equipe 
feminina (29,5%) quanto na masculina (32,3%). Uma possível justificativa para esta 
alta porcentagem é que a posição armação é a que mais realiza gestos esportivos 
de saltos, arremessos, fintas, passes e recepções, como diz o estudo de Hespanhol, 
Girotto, Alencar, & Lopes (2012). 
As análises realizadas em times femininos (Giroto et al., 2017; Girotto, 2012) 
revelaram que o maior número de lesões ocorreu durante os treinos, contradizendo 
os achados do estudo. O maior número de lesões pode ter ocorrido em jogos devido 
a diversos fatores, como fadiga muscular, um grande número de partidas a serem 
jogadas em poucos dias e a intensidade/velocidade que um jogo requer da atleta 
(Langevoort et al., 2007). Apesar da maioria das análises encontradas em equipes 
masculinas relatarem uma maior incidência de lesões durante jogos (Giroto et al., 
2017; Girotto, 2012; Soares, & Sandoval, 2010; Mónaco et al., 2019; Bere et al., 
2015) foram encontradas, também, aquelas em que a maior incidência ocorreu 
durante os treinos (Sanches, & Borin, 2008; Kamonseki et al., 2015). Estas podem 
variar em situação devido à quantidade de horas dedicadas ao treinamento da 
modalidade e a quantidade de horas que um atleta fica exposto durante o jogo. 
Grande parte das lesões ocorreu por contato com outro jogador (68,97%). 
Langevoort et al. (2006), em sua análise de atletas de elite do sexo feminino e 
masculino verificou que no decorrer de 3 competições internacionais, 84% das 
lesões decorreram de contato com outro atleta. E Girotto (2012) ao acompanhar os 
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treinos e jogos de treze equipes profissionais brasileiras durante seis meses 
verificou que 41,8% das lesões ocorreram, também, através do mesmo mecanismo. 
O maior número de lesões ocorreu em membros inferiores, o que condiz com 
os resultados encontrados em outros estudos (Giroto et al., 2017; Kamonseki et al., 
2015; Langevoort et al., 2006; Mónaco et al., 2019; Sanches & Borin 2008; Soares & 
Sandoval, 2010; Ragulová & Pavlů, 2019; Bedo et al., 2019; Bere et al., 2015).  
No time feminino observou-se que o local mais acometido foi o tornozelo, 
representando 28% das lesões, como encontrado no estudo realizado por Ragulová 
e Pavlů, 2019, em que 56,2% das lesões ocorreram neste mesmo local. O time 
masculino obteve o membro inferior como maior incidente para lesões (joelho, perna 
e tornozelo), como nas pesquisas realizadas por Giroto et al. (2017), Girotto (2012), 
Kamonseki et al. (2015), Mónaco et al. (2019), Sanches & Borin (2008), Soares & 
Sandoval (2010) e Bedo et al. (2019). Em equipes masculinas o local mais citado é o 
tornozelo e joelho, como visto em 2015 no Campeonato Mundial de Handebol 
Masculino no Qatar em um estudo realizado por Bere et al. (2015), em que em 18 
dias de competição houveram 132 lesões e destas, 58,3% ocorreram no tornozelo, 
coxa ou joelho. 
Diferentemente dos estudos em que o diagnóstico mais incidente foi a entorse 
em equipes femininas (Giroto et al., 2017; Giroto, 2012; Ragulová & Pavlů, 2019; 
Bedo et al., 2019), a pesquisa encontrou como mais identificado o diagnóstico 
contusão (33%), assemelhando-se ao resultado encontrado por Langevoort et al. 
(2006), que encontrou a mesma lesão em 56% das atletas. Já no time masculino o 
diagnóstico incidente foi a lesão muscular, 36%, análogo ao estudo de Mónaco et al. 
(2019), e Giroto et al. (2017) em que 32,4% das lesões receberam este diagnóstico. 
No time feminino a maioria das jogadoras ficou afastada de zero a um dia 
(72,2%), mesmo resultado encontrado nas pesquisas de Giroto et al. (2017) (39,8%), 
e Giroto (2012) (40,2%). No time masculino os atletas se ausentaram por mais de 
sete dias para a devida recuperação (63,6%), obtendo o mesmo desfecho que 
Kamonseki et al. (2015), em que 46% dos jogadores de afastaram por mais de sete 
dias. 
O tratamento mais utilizado pela equipe masculina para a lesão foi o repouso 
e pela equipe feminina foi o gelo, liberação miofascial e musculação. A fisioterapia 
foi o segundo método mais utilizado pelos homens, o que se pode inferir que estes 
apresentaram lesões mais complexas que as do time feminino. Não foram 
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encontrados estudos que abordassem os métodos utilizados para tratamento de 
lesões em equipes de handebol, portanto mais estudos devem abordar em suas 
pesquisas essa temática. 
O time feminino em 89% das lesões não referiu qualquer sintoma após 
retomar a prática, já no time masculino apenas em 45% das lesões não foi relatado 
algum sintoma. Pode-se deduzir que as lesões sofridas pelo time masculino não 
foram devidamente tratadas, ou então que o tempo de afastamento para 
recuperação do atleta não foi suficiente. 
 
5. CONCLUSÃO 
Os resultados do estudo mostraram que o local mais acometido por lesões 
em um time universitário foi o tornozelo, tendo como diagnóstico mais frequente a 
entorse e a contusão. Os resultados revelaram também que o mecanismo de 
contato foi o responsável por grande parte das lesões e que a posição armação foi a 
que mais sofreu lesões. Em ordem para diminuir o número de lesões seria 
necessário implementar um programa de exercícios para prevenção de lesão. 
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UNIVERSIDADE DE BRASILIA 
CAMPUS UnB CEILÂNDIA 
CURSO DE FISIOTERAPIA 
 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - 
TCLE 
 
                    Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa Caracterização 
de lesões, função muscular e equilíbrio do Distrito Federal, sob a responsabilidade do 
pesquisador Prof. Dr. Osmair Gomes de Macedo. O projeto visa identificar a incidência de 
lesões em atletas de handebol em um time universitário. 
 
                    Os objetivos dessa pesquisa são verificar quais as lesões mais frequentes de 
atletas desta modalidade esportiva. Acreditamos que conhecendo melhor as lesões do esporte 
que você pratica, poderemos desenvolver melhores estratégias para prevenir lesões no 
esporte que você pratica. 
 
                    O(a) senhor(a) receberá todos os esclarecimentos necessários antes e no 
decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome não será divulgado, sendo mantido o 
mais rigoroso sigilo através da omissão total de quaisquer informações que permitam 
identificá-lo(a). 
 
                    A sua participação se dará por meio de resposta a um questionário cujo tempo 
de aplicação será de aproximadamente 10 minutos. Essa entrevista ocorrerá no Centro 
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Olímpico da Universidade e será administrada para coleta dos seus dados pessoais, dados 
sobre o esporte que você pratica e sobre as lesões que você já sofreu nessa prática.  
 
                    O risco decorrente de sua participação na pesquisa é de identificação dos 
participantes, que será minimizado pelo fato de apenas os pesquisadores terem acesso ao 
questionário. 
 
Se você participar, estará contribuindo para que profissionais da saúde 
estabeleçam estratégias para prevenir lesões. Assim, você e outros atletas poderão se 
beneficiar com os resultados desse estudo. 
 
O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer 
procedimento) qualquer questão que lhe traga constrangimento, podendo desistir de 
participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuízo para o(a) senhor(a). 
Sua participação é voluntária, isto é, não há pagamento por sua colaboração. 
 
Não há despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, 
incluindo os gastos com as avaliações. Também não há compensação financeira 
relacionada a sua participação, que será voluntária. Se existir qualquer despesa 
adicional relacionada diretamente à pesquisa (tais como, passagem para o local da 
pesquisa, alimentação no local da pesquisa ou exames para realização da pesquisa) a 
mesma será absorvida pelo orçamento da pesquisa. 
 
Os resultados da pesquisa serão divulgados na Universidade de Brasília-UnB 
podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais serão utilizados somente 
para esta pesquisa e ficarão sob a guarda do pesquisador por um período de cinco anos, 
após isso serão destruídos. 
 
                     Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer dúvida em relação à pesquisa, por favor 
telefone para o Professor Doutor Osmair Gomes de Macedo, da Faculdade de Ceilândia da 
Universidade de Brasília, nos telefones (61) 3042-2179 e (61) 99687-2997, disponível 
inclusive para ligação a cobrar. Ou escreva para o e-mail: osmair@unb.br 
 
Este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de 
Ceilândia (CEP/FCE) da Universidade de Brasília. 
O CEP é composto por profissionais de diferentes áreas cuja função é defender 
os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir 
no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões éticos. As dúvidas com relação à 
assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidas 
pelo telefone (61) 3107- 8434 ou do e-mail cep.fce@gmail.com, horário de 
atendimento das 14h:00 às 18h:00, de segunda a sexta-feira. O CEP/FCE se localiza na 
Faculdade de Ceilândia, Sala AT07/66 – Prédio da Unidade de Ensino e Docência 
(UED) – Universidade de Brasília - Centro Metropolitano, conjunto A lote 01, Brasília 
- DF. CEP: 72220-900. 
 
Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi 
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      Pesquisador Responsável            
                                                    Prof. Dr. Osmair Gomes de Macedo 
 
 






QUESTIONÁRIO DE CARACTERIZAÇÃO DO ATLETA 
 
Nome:                                                                 Idade:                      Sexo: (  ) M   (  ) F 
Peso:                kg                                         Altura:                 cm 
Telefone: 
Braço de arremesso: (  ) Direito         (  ) Esquerdo 
Posição que joga: (  ) Goleiro    (  ) Armação   (  ) Central   (  ) Ponta   (  ) Pivô 
 
1) a) Há quanto tempo pratica o handebol? Resposta:_______ano(s)_______mês(es) 
b) Número de campeonatos que participa no ano:_______ 
c) Número de jogos por campeonato:_______ 
2) Atualmente pratica algum outro esporte?  
(  ) Não   (  ) Sim. Qual?______________ Quantas vezes na semana?________ 
Realiza treinamento específico para o handebol? (  ) Não   (  ) Sim 
3) Quantos dias por semana você treina handebol? Resposta:_________dias 
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4) Quantas horas por dia você treina handebol? Resposta:_______horas 
5) Você é acompanhado por algum profissional da saúde?  
      (  ) Não   (  ) Sim. Qual?_________________Frequência_____________ 
6) Realiza aquecimento antes do treino/competição? 
(  ) Não   (  ) Sim. Qual tipo de atividade? (marcar mais de uma opção caso haja) 
(   ) Corrida   (  ) Alongamentos  (   ) Outros, citar ____________________ 
7) Realiza algum tipo de atividade para prevenção de lesões? 
(  ) Não   (  ) Sim. Qual? ___________________ 
 
APÊNDICE C 
QUESTIONÁRIO DE LESÃO NA PRÁTICA ESPORTIVA 
 
8) Sexo: (  ) Masculino    (  ) Feminino 
9)   Posição em que estava jogando: (  ) Goleiro    (  ) Ponta    (  ) Armação    (  ) Central    (  
) Pivô 
10) Marque o local da(s) lesão(ões) na(s) localização(ões) a seguir:  
(  ) Cabeça              (  ) Pescoço              (  ) Tórax              (  ) Abdômen              (  ) Lombar 
(  ) Bacia                 (  ) Ombro                (  ) Braço              (  )Cotovelo              (  ) Antebraço 
(  )Punho                (  ) Mãos e dedos              (  ) Coxa                  (  ) Joelho 
(  ) Perna                 (  ) Tornozelo           (  ) Pé                     (  ) Outro: 
______________________ 
11) Lado do corpo lesionado: __________________.   
12) Ocorreu durante: (   ) Treino   (  )  Jogo 
a) Se a lesão ocorreu no treino: (  ) Começo   (  ) Meio   (  ) Fim 
b) Se a lesão ocorreu no jogo: (  ) 1º tempo   (  ) 2º tempo 





QUESTIONÁRIO APÓS RETORNO A PRÁTICA 
 
14) Tempo sem treinar/ jogar ___________dias. 
15) Deixou de participar de algum jogo? (  ) Não (  ) Sim 
16) Diagnostico para a lesão: (  ) Contusão   (  ) Corte   (  ) Entorse   (  ) Tendinite 
(  ) Lesão muscular   (  ) Luxação   (  ) Fratura   (  ) Não houve diagnóstico   
        (  ) Outro; Qual ?____________________________    
17) O diagnóstico foi realizado por médico?  
(  ) Sim   (  ) Não. Se não quem realizou o diagnostico? ____________ 
18) Método utilizado para o tratamento: 
(  ) Repouso   (  ) Medicação (  ) Imobilização   (  ) Fisioterapia   (  ) Cirurgia  
(  ) Outro __________________ 





1. PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
2. NORMAS DA REVISTA ESCOLHIDA POR ESTUDANTE E 
ORIENTADOR(A).  
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